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た．CPDFは持続的 (24時間以上 ) に膜型血漿分離器エ
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図1．CPDF(Continuous plasma filtration with dialysis)の施行図
 血流量80-100 ml/min，ろ過量400ml/hr，透析量400ml/hr，補
液量280ml/hrにて行い，新鮮凍結血漿 (FFP) を120ml/hrで投
与する．抗凝固薬としてはメシル酸ナファモスタットを用い
て行う．
